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Clásicos de la Psiquiatría Española del siglo XIX (V): 
FRANCISCO CASTELLVI y PALLARES (1812-1879) 
Antonio M. REY GONZALEZ 
Al pueblo de BOT 
Como hemos dicho en otro lugar', el enfoque histórico-social en psiquiatría supone, al menos, 
la desconfianza hacia los métodos tradicionales, centrados en el estudio de las «grandes figuras», 
desconociendo la aportación de científicos menos brillantes, cuyas modestas aportaciones resultan 
imprescindibles para, en el peor de los casos, aclarar cual era el paradigma o microparadigma 
vigente. 
Este es el caso de CASTELLVI, sencillo médico catalán, ignorado por la historiografía 
psiquiátrica, y que, si bien no hizo contribuciones originales -¿alguien las hizo?- no sería justo 
que su nombre no mereciera, por lo menos, un entierro de tres líneas en la letra C de una 
Enciclopedia. 
1. ALGUNOS DATOS BIOGRAFICOS 
Nació CASTELLVI en el municipio de BOT, provincia de Tarragona, el 22 de mayo de 18122 • 
Hizo sus estudios primarios en el Colegio de los Padres Dominicos de Tortosa, y posteriormente en 
el Seminario Conciliar de la misma ciudad, donde siguió también los cursos de filosofía, que le 
fueron aprobados en los cursos de 1826 a 1829. En estos años de formación se familiarizó con los 
autores clásicos latinos y castellanos y adquirió un buen conocimiento de la filosofía universal. 
Según ARRO, las circunstancias de ser médico su padre -probablemente titular en su pueblo 
natal- le hizo inclinarse por los estudios de medicina. Con ese objeto se trasladó a Valencia en 
1829, donde cursó un año de Física experimental y Química antes de comenzar la carrera. Alcanzó 
al grado de Bachiller en Medicina en julio de 18343 • Continuó sus estudios y recibió, el 12 de 
septiembre de 1836, la investidura de licenciado en Medicina4 • 
(1) Cfr. REY, A. M. (1982a), pág. 5. 
(2) La guerra civil española (1936-39) destruyó, los archivos municipal y parroquial de su pueblo natal, y 
no se tienen noticias de descendientes directos. Agradecemos desde aquí la colaboración del Ayuntamiento 
y Parroquia de BDT. 
Los datos están tomados de la necrología publicada en la Rev. Cien. Méd. de Barcelona, por su director 
ARRD y TRIAN (1879), que más tarde apareció como folleto aparte. También de: BAYERRI, E. (1933­
1968), vol. 8, pág. 926. 
(3) Fue examinado por los SS. GIL, PELLlCER y LLDBET y resultó aprobado «Nem. Discrepante». El 
Sr. PELLlCER presentó para puntos al grado de Bachiller de Medicina a D. Francisco CASTELLVI y PALLA­
RES, natural de Bot; sacó los núms. 99, 14 y 90 y eligió el mismo 90 que dice: De tonicis et enebrantibus. Así 
consta en el Libro de Grados, de la Universidad de Valencia del año 1834. 
(4) No-hay constancia en la Universidad de Valencia de este dato de ARRD, y sólo hemos hallado cons­
tancia de sus matrículas en el quinto año de carrera. Existe la posibilidad que se trasladara a otra Facultad pa­
ra terminar sus estudios. 
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Estableciéndose en Tortosa para ejercer la profesión, y al año siguiente, el 21 de febrero de 
1837, fue nombrado médico del Hospital de aquella ciudad. Fue también designado médico auxiliar 
del Hospital militar en enero de 1841, cuyo destino ocupó hasta el año siguiente en que se 
incorporó su titular. 
En 1854, con motivo de una epidemia de cólera morbo que azotó la ciudad, fue encargado por 
el ayuntamiento de la atención de un hospital de coléricos, visitando diariamente a todos los 
enfermos que en él se albergaban. Según ARRD, «su abnegación y comportamiento le valieron la 
gratitud más completa de todo el vecindario». También, en agradecimiento, el Cuerpo Municipal le 
nombró para varias comisiones, entre ellas para revisor de quintos; fue nombrado por la misma 
vocal de la Junta municipal de Beneficiencia y de la de Sanidad; de ésta recibió el encargo de 
informar sobre las propiedades desinfectantes de un producto reconocido por la escuadra 
cuarentenaria rusa en Egipto, cuyo informe mereció un voto de gracia de dicha Junta y el honor de 
que lo prohijase la Provincial de Tarragona. Durante su estancia en Tortosa fue socio corresponsal 
de la Sociedad de Amígos del País, yen varias ocasiones tomó parte como examinador en diversos 
actos públicos de humanidades y filosofía. 
Inauguró su carrera como profesor en el Instituto privado de Tortosa, cuyos cursos tenían valor 
oficial, dictando las clases de Lógica ~ Etica durante los cursos académicos 1846·47 y 1847-48. 
Alentado por este ensayo en el profesorado, y antes de concluir el primer curso, solicitó el título de 
Regente de 2.8 clase, que le fue concendido tras acreditar ante la Universidad literaria de Barcelona 
que reunía las circunstancias prescritas en el Plan de Estudios vigente. 
Años más tarde, fue nombrado por la Dirección General de Instrucción Pública sustituto de la 
cátedra de Psicología, Lógica y Etica del Instituto Provincial de Gerona, tomando posesión en mayo 
de 1857, y viéndose por ello obligado a dejar la ciudad de Tortosa. Sacadas a opOSición las cátedras, 
de dicha asignatura de los Institutos de Badajoz, Guadalajara y Gerona, acudió a Madrid para los 
exámenes, siendo propuesto en primer lugar de la terna por el Tribunal. En julio de 1862 se le 
expidió el título de Catedrático numerario del Instituto Provincial de Gerona, cargo que 
desempeñaría por espacio de 17 años, siendo nombrado, en 1872, Director del Centro. 
También en Gerona formó parte de las Juntas provincial y municipal de Sanidad, dictaminando, 
entre otras, sobre la conveniencia de erigir el nuevo cementerio de Tosa; de las modificaciones que 
se debían introducir en la Ley de Sanidad de 1835; sobre disposiciones relativas a la cuarentena de 
los buques; el funcionamiento de los lazaretos, etc. 
A lo largo de su ejercicio profesional perteneció CASTELLVI a numerosas Sociedades y 
Academias. En 1842 la Sociedad Médica de Emulación le nombró socio corresponsal. En 1845 
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recibió el mismo título por parte del Instituto Médico Valencianos, en cuyo Boletín tomó parte activa 
como redactor; en las juntas generales de los años 1859 y 1861 se acordó inscribirle, en la primera, 
en la clase de socio adicto, yen la segunda, concederle una mención honorífica. Del mismo modo, 
al establecer dicho Instituto las comisiones de vacunación, se le nombró decano de la de Tortosa. 
Fue también, entre otras6 , socio corresponsal de la Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona 
(1847), de la Academia de Esculapio (1847), y de la Médico-farmacéutica de Barcelona. 
CASTELLVI tuvo siempre una salud muy precaria que incluso le obligó a buscar en el 
profesorado una actividad más sedentaria y tranquila; él mismo nos lo cuenta: «establecido como 
médico en Tortosa, favorecido más de lo que merecía por una numerosa clientela, dotado 
desgraciadamente de una estructura muy endeble y muy propenso a resfriados, obligado a subir por 
espacio de más de 20 años, tres o cuatrocientas escaleras al día, contraje un catarro crónico que a 
nada quería ceder, viéndome precisado a dejar el ejercicio de la profesión y mediante oposición 
ingresar en el profesorado» 7. Complicado con cada vez más frecuentes accesos de asma bronquial, 
se vio obligado a recurrir a la morfina y más tarde al opio, aumentando progresivamente las dosis 
hasta llegar a tomar 20 granos al díaS. Había llegado a una auténtica toxicomanía, de la que trataba 
de «huir muchas veces sin conseguirlo»; no obstante, no parece que tal dosis de opio le afectara 
demasiado, y él mismo afirmaba que «lejos de entorpecer mi cabeza la excitaba y despejaba más y 
más». Lo que sí parece claro, es que los problemas respiratorios siguieron su curso y agravados por 
una insuficiencia cardfaca le produjeron la muerte el 19 de mayo de 1879. 
2. SU PRODUCCION ESCRITA 
Como acabamos de ver por su breve biografía, la vida de CASTELLVI coincide con el período 
histórico que va desde las Cortes de Cádiz hasta el comienzo de la llamada «época de la 
Restauración». En esta etapa, la vida en España estuvo impregnada por la lucha interna entre los 
partidarios del absolutismo (tradicionalistas), y del régimen constitucional (liberales). A grandes 
rasgos puede decirse que esta pugna polftica tuvo su reflejo en las principales «escuelas 
psiquiátricas» del siglo XIX español. De esta manera, se desarrolla una escuela materialista u 
organicista, especialmente a partir d,e la publicación de la obra del alemán GRIESINGER en 1845. 
Por otro lado pervive la espiritualista o idealista, seguidora de los psicólogos alemanes del período 
romántico. Los dos protagonistas principales de la línea materialista fueron, Pedro MATA, ardiente 
liberal y fundador de la medicina forense en España, y Juan GINE y PARTAGAS, autor de una 
importante obra psiquiátrica y director del Manicomio de Nueva Belén9 . Del otro lado, los más 
destacados idealistas fueron, Emilio PI y MOLlSTlO, enérgico defensor, a contracorriente, del 
tradicionalismo en psiquiatría, y el valenciano Juan Bautista PESETy VIDAL, autor de una Patología 
psicológica en 1859" . 
Dentro de este marco general debe entenderse la obra de CASTELLVI y PALLARES, cuya 
producción psiquiátrica revisaremos con algún detalle'2. 
Su primera publicación data de 1845, y en la exposición con comentarios de un caso de 
delirium tremens tratado y curado con el opio a grandes dosis. Como se sabe, el término fue 
acuñado en 1813 por el británico Thomas SUTTON, siendo su descripción admitida desde 
entonces como clásica, así como el tratamiento a base de fuertes dosis de opio. 
Del año 1854 es el «Examen crítico de la obra Higiene del alma, del barón de 
FEUCHTERSLEBEN, traducida por MONLAU». Se trata de una extensa reseña, más descriptiva que 
(5) Admitido en Junta General del 2 de junio de 1845, bajo la presidencia del Dr. FILLOL. 
(6) Socio de mérito del Circo Gerundense (1863);. Socio Protector de la Asociación para el fomento de 
las Bellas Artes (1878); Socio corresponsal de la Sociedad Protectora de Animales y Plantas (1874), etc. 
(7) Cfr. CASTELLVI, ·F. (1877), págs. 633-634. 
(8) 1 grano equivalía a unos 48 miligramos. 
(9) Cfr. REY, A. M. (1982b), págs. 99-110. 
(10) Cfr. REY, A. M. (1983), págs. 111-121. 
(11) Cfr. PESET LLORCA, V. (1950) y LIVIANOS, L. (1983). 
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Periódico donde apareció el primer trabajo de CASTELLVI. 
cn'tica, en la que realiza un comentario capítulo a capítulo de la obra, para acabar recomendándola 
con entusiasmo. Esta fue su primera colaboración en el Boletín del Instituto Médico Valenciano tras 
ser admitido como socio corresponsal. 
Dejando al margen estos dos trabajos y otros varios posteriores, dos grandes temas ocupan la 
bibliografía psiquiátrica de este autor: el suicidio y las monomanías; el primero de ellos ocupó las 
páginas del Boletín, y el segundo de El Siglo Médico. 
2.1. EL SUICIDIO 
Con respecto a esta cuestión, la primera publicación, recogida en el periodismo médico, que 
hemos localizado13 , es de autor anónimo y extraída del volumen correspondiente a 1821 de las 
Décadas Médico-Quirúrgicas. «El suicidio es resultado de demencia o locura»; así comienza este 
(13) Cfr. REY, A. M. (1981), págs. 186-199. 
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trabajo dejando bien sentada esta postura, que será la constante de todos los estudios en la primera 
mitad del siglo. ESQUIROL nos habla de los suicidios en el capítulo sobre «monomanía suicida» de 
su Tratado; dice que la palabra fue creada en el siglo XVIII por DESFONTAINE, haciéndola sinónima 
de la «melancolía ánglica» de SAUVAGES. Deja claro que, dado el número tan grande de causas que 
lo motivan, «no puede este fenómeno caracterizar una enfermedad»; se siente inclinado a consi­
derarlo como resultado de una enfermedad mental, distinguiendo un suicidio agudo, provocado por 
las pasiones, y otro crónico, producido por una enfermedad mental, y específicamente, por una 
monomanía14. 
En las Lecciones de GUISLAIN aparece el suicidio en el capítulo dedicado a las «situaciones que 
no deben confundirse con las enfermedades mentales», añadiendo que mientras algunas personas 
creen que el suicidio es un desorden morboso, otras piensan que se trata de un acto fisiológico15 • 
A pesar de algunos intentos notables por abordar el problema de la conducta suicida, habrá que 
esperar hasta 1897, año en que DURKHEIIVI publica su gran obra desde una perspectiva 
sociológica, y cuyos presupuestos básicos permanecen vigentes. 
En el año 1845 nos encontramos el primer trabajo de la amplia polémica que sobre este tema se 
debatió en el seno del Instituto Médico Valenciano, y en la que CASTELLVI intervino desta­
cadamente. 
En una de las Juntas Generales de dicha institución, el doctor FILLOL.. que actuaba como 
presidente, propuso para discusión el tema del suicidio bajo la siguiente proposición: «¿El suicidio 
es compatible con la integridad de las funciones intelectuales?». La primera aportación es una carta, 
leída en la sesión del 7 de enero, del Dr. AVELLAN, médico de CATADAU16, quien quiere aportar su 
opinión sobre un caso práctico por él observado; se trata de un sujeto que, tras un altercado con 
unos vecinos, creyose perseguido de muerte, cayendo en un estado que AVELLAN diagnostica 
(siguiendo los criterios de DUPUYTREN) como delirio nervioso, prescribiéndole calmantes, que no 
evitaron el suicidio al día siguiente, al tirarse por un barranco. Apoyado por esta observación, afirma 
que el suicidio es siempre consecuencia de una enajenación mental. No es de extrañar, como 
vimos, esta tesis de AVELLAN, ya que era la sostenida por la mayoría de los alienistas franceses de 
la época; ya hemos visto la opinión de ESQUIROL FALREr 7 y MOREAU DE TOURS18 se expresaban 
en parecidos términos, afirmando que el suicidio ofrecía todos los caracteres de la enajenación de 
las facultades mentales. También BOURDIN19 en su folleto había sostenido la misma postura. De 
todas maneras, esta teoría había sido defendida de dos maneras distintas; o bien se decía que el 
suicidio por sí mismo constituía una entidad morbosa su; géner;s, o bien, sin hacer de él una 
especie distinta, se le consideraba simplemente un episodio de una o varias clases de locura, sin 
que pudiera encontrársele en sujetos sanos. La primera tesis era la defendida por BOURDIN. 
ESQUIROL, por contra, era el representante más destacado de la segunda. 
Y, para seguir con la polémica, en Junta General de 19 de mayo se sigue discutiendo sobre el 
tema20 • El propio FILLOL cree que el suicidio en el cristiano debe ser obligatoriamente resultado de 
un trastorno de las facultades intelectuales. LLOBET también piensa que el suicida es un enajenado, 
pero no cree que sea necesario apelar a la religión para justificarlo. Por otro lado, CASAÑ sin 
apartarse mucho de la opinión de FILLOL, cree que la debilidad del espíritu, la corrupción de las 
costumbres y la falta de magnanimidad del corazón para soportar los infortunios de la vida, son los 
motivos que arrastran al hombre al suicidio. También LLORCA cree que es consecuencia de 
alteración mental, siempre que recaiga en el hombre de creencias cristianas. Como se ve, salvo 
CASAÑ, que apela a razones de tipo moral, todos comparten la idea de que el suicidio es 
consecuencia de una enajenación mental. 
Para completar esta breve panorámica, no debemos dejar de mencionar el trabajo de R. NADAL 
y LACABA21 que, para confirmar su opinión de la razón directa entre el suicidio y la locura, por razón 
(14) Cfr. ESQUIROL, J.E.D. (1856), págs. 181 y ss. 
(15) Cfr. GUISLAIN, J. (1881), vol. 1, pág. 54. 
(16) AVELLAN, R. (1845), pág. 9. 
(17) Cfr. FALRET, J.P. (1822), pág. 137. 
(18) Cfr. MOREAU de TOURS, J.J. (1840), pág. 287. 
(19) Cfr. BOURDIN, C.E. (1845): Du suicide consideree comme maladie. París. Cit.: SEMELAIGNE, R. 
(1930-1932), vol. 1, pág. 32. 
(20) ¿SUICIDIO, en el estado actual de nuestros conocimientos...? (1845), pág. 27. 
(21) NADAL Y LACABA, R. (1844), págs. 2-15. 
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directa de las guerras y los cambios político-sociales, aporta su pequeña estadística en la que trata 
de demostrar como el aumento en el número de suicidios va paralelo al aumento de ingresos en los 
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Partidario de una explicación «sociogenética», y apoyado en J.P. FRANK, reconoce como 
principales causas de los suicidios «el colmo de la desesperación, hjja de la miseria de los pueblos, 
ya por el pesado yugo de los príncipes, ya por la opresión y la sed insaciable de las diferentes 
sanguijuelas diseminadas por la nación». 
y tras este obligado preámbulo, necesario, por otra parte, para comprender el estado de la 
cuestión en esta primera mitad de siglo, aparece el primer trabajo el Dr. CASTELLVI (1845) (cuyo 
texto reproducimos), que remite desde Tortosa al Boletín y que es en realidad una réplica directa a 
FILLOL 
Está de acuerdo en admitir que el suicidio es siempre consecuencia de un trastorno mental, 
pero lo que no puede aceptar es que el suicida sea necesariamente un hombre de ideas cristianas. 
Razona lo primero diciendo que en el hombre hay dos elementos fundamentales: la razón y las 
pasiones. Del triunfo de la primera sobre las segundas, resulta la virtud; cuando vencen las pasiones 
es que la razón ha sido destruida, y esto sólo puede ocurrir en la demencia. Por otro lado, hay en el 
hombre tres instintos: el de conservación, el moral y el social; desde cada uno de estos puntos de 
vista no se puede concebir el suicidio sino como una perturbación de la razón, pero indepen­
dientemente de la religión y los sentimientos religiosos. Lo más que llega a admitir es que el 
cristiano necesite para consumar el suicidio mayor grado de trastorno, pero una vez llegado a ese 
grado, ya sea por causa física o moral, no se distinguirá del hombre de ideas o creencias diferentes. 
y añade CASTELLVI: «¿Qué razón hay para no considerar como una locura los suicidios de tantos 
varones sabios que nos cita la historia de la humanidad, y sí el de un ignorante sólo por ser 
cristianos?». Aprovecha la ocasión para acusar a NADAL de plagio, ya que ha tomado sin citar párrafos 
enteros de la Moral de HOLBACH. 
I1El\IORlA 
S03am m::. S't1IOI:CIO, 
DEDiCADA. 
At ll[Y IL1~STRE INSTITUTO '~ALENt~.i~NO, 
por su sócio corresponsal 
e Iv! Y PaUltl'és.F 
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Tres años más tarde, encontramos una nueva aportación del autor sobre el mismo tema 
(CASTELLVI, F.; 1848). Se trata esta vez de una «Memoria sobre el suicidio», escrita también en 
Tortosa, en diciembre de ese año. Es un extenso trabajo de 39 páginas, con numerosas referencias 
bibliográficas (123), que el autor divide en cinco partes y que tratan de contestar a otras tantas 
preguntas fundamentales que se plantea. 
En la introducción, aclara que sólo trata de presentar a los lectores la opinión que sobre estas 
cuestiones se ha formado, pensando, además, que sólo un punto de vista fundamentalmente 
filosófico es capaz de ofrecer luz sobre el problema. Se plantea, como primer punto, la cuestión de 
la libertad moral del hombre y, apoyándose básicamente en BOUSSUET y LAROMIGUIERE, 
concluye que, de cualquier modo que se. considere al hombre en el estado de su cabal razón, es 
libre. Con respecto a la pregunta de si el hombre es libre para disponer de su vida, parte de la 
aseveración de que es libre, pero no para abusar de esta libertad, sino sólo para usarla; el suicida 
falta a los preceptos divinos, y por tanto jamás le es lícito disponer de su vida, de la cual sólo es 
usufructuario. 
Enlazando con lo anterior, debate la cuestión de si el hombre puede facultar a otros para 
disponer de su vida. Aquí se muestra abiertamente abolicionista, pensando que el poder público consta 
solamente de la suma de los derechos que cada asociado se ha despojado, y no teniendo, como 
antes decía, ningún derecho para deshacerse de su vida, no puede lógicamente dar al poder público 
o sociedad ningún derecho sobre ella. 
Entra fuego en el punto central del asunto, a saber, si el suicidio es acto de valor, de cobardía o 
efecto de una perturbación mental. Citando una frase d~ VOLTAIRE (<<El verdadero valor consiste en 
sufrim), declara que el suicidio es más un acto de cobardía que de valor; por otro lado, repite la 
argumentación de su trabajo de 1845: «El hombre considerado bajo el aspecto moral, no puede 
consentir en el suicidio sin un trastorno de la razóm). En este punto el hilo conductor de su 
argumentación de su trabajo de 1845: «el hombre considerado bajo el aspecto moral, no puede 
nuestro país22 , y de ESQUIROL, cuyas tesis comparte plenamente. 
Termina su exposición expresando su punto de vista respecto a la responsabilidad del suicida. 
Cree que el hombre es responsable del suicidio hasta el punto en que su razón se ha trastornado" 
considerando que las leyes que imponen castigo a los suicidas son inútiles e injustas. Entra, para 
terminar, en el terreno de la profilaxis, pensando que el mejor medio de evitar la propensión a este 
acto, es una buena educación moral y religiosa. 
Tras lo expuesto, no es difícil darse cuenta de la postura ideológica de CASTELLVI. En principio 
puede situarse en la línea de los «psíquicos» alemanes, así denominados por sostener que las 
enfermedades mentales eran afecciones del alma, en oposición a los «somáticos», que la inter­
pretaban como cuestiones corporeas, aunque con síntomas psíquicos. 
Como es bien sabido, la medicina romántica alemana fue dominada por la filosofía de 
SCHELLING; la psiquiatría, inclinada a participar con especial intensidad en las oscilaciones 
filosóficas, fue especialmente estimulada por este pensamiento romántico, y de este modo, la 
adversión por lo científico en medicina y psiquiatría, condujo a un rechazo por lo racional y a una 
devaluación del concepto de inteligencia que se comparó con el de sentimiento o emoción; 
simultáneamente la noción de alma experimentó un nuevo florecimiento, evidenciado por la 
aparición de la obra Psyche de C.G. CARUS, exponente máximo de la psicología romántica. 
Numerosos médicos, como RINGSEIS, consideraban la enfermedad mental como conse­
cuencia del pecado. En la misma línea se situaba J.C. HEINROTH, la figura más destacada en el 
terreno psiquiátrico, y C.W. IDELER, muy influído por la obra del vitalista STAIiL, al que consideraba 
como uno de los fundadores de la moderna psiquiatría. 
CASTELLVI, católico convencid023 , estaba, como hemos visto, muy cercano a esta suerte de 
pensamiento, aunque no resistió la tentación de acercarse a la «ideología» de TESTUTT de TRACY, 
en su línea más mitigada por LAROROMIGUIERE24 • Un representante típico de esta tendencia en 
España fue el obispo de Guadix y Cádiz, Juan José ARBOLl y ACASQ25, frecuentemente citado por 
(22) La primera edición, traducida por P.F. MONLAU, de la que tenemos noticia es de 1842, y las suce­
sivas de 1849, 1857, 1868, 1874, 1889 Y varias más en este siglo. 
(23) Son frecuentes sus elogios a BALMES al que califica de «talento europeo». 
(24) Cfr. MUELLER, F.L. (1976), pág. 274 Y ABBAGNANO, N. (1978), págs. 199-200. 
(25) Cfr. FRAILE, G. (1972), vol. 2, pág. 73. 
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CASTELLVI. Posteriormente, sin embargo, estuvo cerca del fugaz eclecticismo espiritualista de V. 
COUSIN, filosofía en que se apoyó la política del partido moderado; el mejor imitadorfue el gaditano 
Tomás GARCIA LUNA, quien también aparece frecuentemente en las citas de nuestro autor. 
2.2. LAS MONOMANIAS 
En relación con lo anterior, se encuentra el segundo de los temas que constituye el fuerte de la 
producción psiquiátrica de CASTELLVI: el de las monomanías. Constituyen una serie de artículos 
publicados en El Siglo Médico durante los años 1857-8, y que forman parte de las réplicas a un 
trabajo inicial a cargo de SAN JOSE SANCHEZ, J. (1856), constituyéndose una polémica abierta en 
la que también intervienen Higinio del CAMPO (1857) y Mariano BERRUEZO (1857). 
Abre el fuego, como decimos, el Dr. SAN JOSE SAI\lCHEZ, y comienza quejándose de la 
aversión manifiesta a la importancia del médico por parte de magistrados y juristas, que en 
numerosas ocasiones han juzgado como erróneas y perniciosas las doctrinas sustentadas por 
médicos ilustres y apoyadas por los hechos; de esta manera, la enfermedad mental conocida como 
monomanía homicida, tras muchas reticencias, ha sido admitida por los tribunales (en el extranjero); 
en España el asunto va más lento, aunque se observa que el consejo va siendo atendido, prueba de 
la creciente ilustración de los juriconsultos. «Va no se considera entre nosotros como una quimera o 
una doctrina pemiciosa, únicamente inventada para proteger a los criminales, la existencia de una 
enfermedad que ha recibido de los médicos los nombres de locura moral, manía razonada, 
monomanía sin delirio, etc., sino que los magistrados se han penetrado de que hay casos en que es 
preciso admitirla...». Como ejemplo de lo dicho cita un caso acaecido en la Audiencia de Burgos, 
ofreciendo el dictamen pericial que sirvió de defensa. Concluye diciendo que todo esto lo ha 
publicado con objeto de propagar las ideas que hacen relación a la existencia de la monomanía sin 
delirio. 
Contesta CASTELLVI (1857), en un artículo fechado en Tortosa el 9 de enero, haciendo unas 
reflexiones sobre la cuestión. Para empezar, afirma que en la misma denominación «monomanía sin 
delirio»se halla una contradicción. Define ambos términos apoyándose en autores como PINEL, 
ESQUIROL, LELUT, DESCURET y FABRE; teniendo en cuenta que la monomanía es un delirio 
parcial, llega a la conclusión de que hablar de monomanía sin delirio es como afirmar que hay delirio 
sin delirio. Aclara que el motivo por el cual ESQUI ROL y otros distinguidos mentalistas han admitido 
esta enfermedad, «de real existencia aunque algunos se empeñen en negarla», es que ofrece dos 
fases: una, que admite una especie de raciocinio patológico -monomanía razonada-; otra, 
marcada por la inclinación a cometer actos impulsivos -monomanía sin delirio» y cuya existencia 
ha sido obstinadamente negada por la mayor parte de los magistrados. El error ha nacido en 
confundir ambas entidades, porque muy bien puede haber raciocinio con delirio. Para CASTELLVI, 
el meollo de la cuestión está en la irresistibilidad del acto; se trata de un acto voluntario pero no 
libre, «un acto de no uso de razón». Por otra parte, esta inclinación irresistible puede ser gradual o 
fulminante; en el primer caso hay una lucha entre la tendencia y la razón y la voluntad; en el segundo 
no la hay, y la razón se eclipsa sin apercibirse. Termina afirmando que en la monomanía hay delirio, 
o no uso de la razón, y no existe libertad ni responsabilidad. Admite, sin embargo, que a pesar de 
esto el negar la monomanía sin delirio no disminuye la responsabilidad del enfermo, al contrario, es 
una razón más fuerte para sustraerle de todo procedimiento criminal, o contra los actos que haya 
cometido, por ser mucho más fácil probar que no pertenecen al orden moral. 
A este trabajo de CASTELLVI contesta H. del CAMPO (1857), desde las páginas de la misma 
publicación. Afirma que pocos delitos podrán dejarse de achacar a ese trastorno por ser un término 
que se resiente de una gran vaguedad, dado además la facilidad para el enfermo de simularlo. 
Interviene nuevamente CASTELLVI (1857) en la polémica -que gusta mejor llamar «pacífica 
discusión»- para rebatir estas opiniones de su oponente y, prácticamente, volver a reproducir con 
más detalle los mismos árgumentos anteriores. 
Tercia BERRUEZO, M. (1857), médico del municipio de Ejulve (Teruel), que centra su aportación 
en la distinción fundamental entre la monomanía sin delirio y la pasión, exponiendo sus caracteres 
diferenciales. 
Contesta de nuevo CASTELLVI (1857), para reafirmarse en sus puntos de vista, e ir 
desarrollando los mismos argumentos de su primer y segundo trabajo. 
110 
A pesar de dar, en 1858, su ultimatum a la cuestión, cerrando así la polémica que se hacía cada 
vez más tediosa, vuelve de nuevo sobre él en 1864, para replicar al discurso de PI y MOLlST en la 
Real Academia de Medicina de Barcelona, titulado: Apuntes sobre la monomanía26• Centra la 
oposición escogiendo una frase de PI en la que se dice tajantemente que la locura transitoria o 
instantánea es inadmisible. Han variado los nombres pero las opiniones de CASTELLVI son las 
mismas que cuando defendía la existencia de la monomanía. Repite, una vez más, que no debe 
negarse la cuestión sino estudiarla, y cree que lo que debe hacerse es atender a tres cuestiones 
fundamentales: la existencia del hecho, su manifestación y su calificación o pruebas de que lo es, 
pues sólo de esta manera se puede dar luz a la inteligencia y criterio del juez. 
Como decíamos más arriba, en estos años finales de su vida aún publicó dos trabajos más de 
contenido psiquiátrico, ambos en la prestigiosa Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, en los 
años 1876 y 1879, Y que sólo mencionaremos con objeto de completar su bibliografía. 
Para terminar no debemos dejar pasar por alto la existencia de un Tratado de Filosofía 
(Psicología, Lógica y Etica), inédito, considerado por E. de MOLlNS (1889) como su obra más 
importante, que obraba en poder de Eusebio VERDIELL y CASTELLVI, y cuyo destino posterior se 
ignora. 
3. ARTICULO REMITIDO PARA DEMOSTRAR QUE EL SUICIDIO ES SIEMPRE 
ENAJENACION MENTAL. BOL. INST. MEO. VAL., 2, 67-71 
Sres. redactores del BOLETIN del Instituto médico valenciano 
Muy señores míos: me es sumamente sensible el verme privado, por la distancia, de asistir a las 
sesiones que, en beneficio de la ciencia y de la humanidad, celebra esa sabia corporación, y de oír 
en ellas por entero los bellos discursos pronunciados por individuos que me merecen la más alta 
consideración. Pues ya que no me sea posible ver cumplidos mis deseos, que son tanto más 
vehementes, cuanto que en esa acreditada universidad es donde he recibido mi educación y 
conocimientos médicos, seáme permitido tomar parte en algunas de las discusiones que se 
suscitan en esa sociedad, y expresar, con todo el laconismo posible, mi humilde parecer por medio 
de su apreciable Boletín, no con el objeto de dar paso a la importancia de la cuestión, sino con el de 
ver satisfechas mis dudas, y aseguradas o cambiadas mis opiniones. 
Uno de los puntos que más han llamado mi atención, ha sido el que se refiere al suicidio. Tan 
debatido se halla entre los filósofos moralistas; tantas han sido las razones que se han alegado, 
considerándolo ya como un acto de valor, ya de cobardfa, sin tener en cuenta el estado del sujeto; y 
tan sabida es la sentencia que la mayor parte ha fallado, mirada esa acción bajo el punto de vista 
filósofo-moral, que queda ya en mi concepto muy poco por decir. Más la medicina fisiológica no 
estaba ni podía estar satisfecha: necesitaba examinar esa cuestión de un modo propio suyo, y 
prohijársela, porque la medicina tiene dominio sobre todo lo que al hombre atañe. Y si bien algunos 
moralistas, y también médicos, habían ya considerado el suicidio como un trastorno repentino o 
lento de la máquina humana, como producto de una enfermedad, como un desarreglo cerebral, no 
por eso es menos satisfactorio para ese cuerpo científico el haber abierto discusión en su seno 
sobre el verdadero significado, la verdadera esencia de ese acto. 
Demasiado cierto es, por desgracia, como dijo muy bien el Sr. FILLOL que nos encontramos 
aún muy atrasados en la fisiología de las funciones cerebrales; aunque debemos reconocer también 
que la frenología nos hace confiar y nos presagia con fundamento incalculables adelantos. Sin 
embargo, pues, tal como es nuestra actual posición, creo muy bien que podemos establecer de un 
modo definitivo, que el suicidio es siempre resultado de un trastorno cerebral 
Así lo acaba también de juzgar esa distinguida corporación. Más ha creído justo poner la 
condición de haber de recaer aquel acto en hombre de creencias cristianas; y la necesidad de esta 
condición es precisamente lo que yo no concibo. 
Cuando se trata una cuestión de tanta trascendencia, pienso debe examinarse en general, no 
concretándola a determinadas circunstancias. Débese asimismo, considerarse al hombre en 
general, como ha sido, como es, sin sujetarle a condiciones más o menos plausibles. Venero como 
(26) Cfr. REY, A.M. (1983), págs. 111-121. 
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el primero nuestra religión, y la doy toda la preferencia que se merece; pero esto no impide me 
coloque en el terreno que he elegido para ser más exacto en la exposición de mis dudas. 
Dos elementos constituyen al hombre, elementos precisos e indispensables para ser lo que es, 
la razón y las pasiones. Del triunfo de la primera sobre las segundas resulta la virtud: cuando éstas 
vencen o aquélla, he aquí el vicio, el desorden, la locura. Ambos elementos ejercen sobre sí una 
influencia mutua. Si la razón sola, y sin el auxilio de una o más pasiones, nada podría producir: 
tampoco las pasiones sin el freno de la razón podrían sostener al hombre en el punto que Naturaleza 
le ha colocado. Todo hombre, pues, nace con inclinaciones a objetos determinados, y con íntimos 
sentimientos inseparables de su organización, que constituyen las pasiones, los afectos y los 
instintos: y nace asimismo con un don superior a la materia, la facultad de contener el demasiado 
ímpetu de esos sentimientos, y de someterlos a su voluntad, la razón. Por eso se dice muy bien que 
no hay pasión exclusivamente buena o mala: estas cualidades son relativas al uso o al abuso que de 
ellas se hace. 
Pero debemos disting~ir con ADELON en toda pasión dos actos; uno hijo de ella, preciso e 
involuntario, la inclinación particular que la constituye, pero sometido a la voluntad, es la acción 
cuya ejecución pretende. El primer acto es la expresión, el carácter de la pasión; acto animal y de 
naturaleza inferior, y que de nada o muy poco serviría sin la existencia del segundo, puesto que la 
inclinación a un objeto sin deseos ni solicitudes a obtenerle, nada significan'a: el segundo es más 
expresivo aún, porque es ejecutivo. Sobre éste pesa todo el mérito o demérito del hombre. La 
pasión desea; tiene inclinaciones, sin que la voluntad ni la razón puedan impedirlo: esta pasión 
quiere ejecutar sus deseos, pero es impotente por sí sola; necesita el consentimiento de la voluntad 
y la intervención de la razón. Aquí hay una lucha; aquí hay lo que tiene de más sublime la criatura, la 
razón y el libre albedrío; aquí es donde el hombre prueba su superior dominio sí triunfa, o un 
trastorno y debilidad de razón y de espíritu si sale vencido. Esto es común a todo hombre, cualquiera 
que sea la religión que profese. 
Estudiémosle en esta lucha; demos todo el mérito al arma que en sí tiene, y examinemos las 
fuerzas del enemigo para formar un juicio exacto del valor de su victoria o de su derrota. 
Es el hombre eminentemente activo; dotado de la razón tiene bajo su dominio las pasiones, de 
cuyas pretensiones dispone a su voluntad concediéndolas o negándolas. Si no cabe en él aniquilar 
o hacer que no exista la tendencia o el carácter de una pasión, puede, sí, resistir, si no siempre 
triunfar a sus exigencias. Con la razón puede cohibirlas, refrenarlas y detenerlas en su curso porque 
la razón las estudia, las examina, juzga y resuelve. ¿Más puede esa sublime facultad obrar siempre 
con tal desembarazo e independencia? ¿Puede el hombre estar seguro que no se embotará ni 
doblará esa arma tan poderosa por las continuas y fuertes instancias de las pasiones? Mucha 
magnanimidad; una superioridad más que humana necesita para salir airoso siempre. ¿Cuál es el 
hombre que no haya sucumbido a lo menos una vez en su vida? «Toda necesidad, dice el sabio 
DESCURET, sentida con demasiada violencia, provoca en nosotros un deseo a la par violento, 
haciéndonos obrar instantánea y ciegamente contra nuestra voluntad: y he aquí la pasión, que no es 
más que la tiranía de una necesidad» No sé qué más pueda decirse de lo que sean las pasiones. 
Ahora bien; cuando una pasión se despierta y solicita, ¿de cuántos medios y ardides no se vale 
para conseguir su objeto y vencer a la razón? Sus deseos los pinta como la expresión de la justicia, 
como un placer necesario de que el hombre ni puede ni debe dispensarse disfrutar; pone a su vista 
ejemplos que puedan persuadirle; dícele que en este mundo existe una felicidad, tras la cual todos 
vamos, pero que sólo se puede obtener satisfaciendo los deseos, los apetitos que solicita como 
necesidades urgentes; avisa entonces sus instancias, pide, estimula, ruega, y por último exige. La 
razón, si no está bien sobre sí, escucha, y el hombre se deleita, porque esta pintura le halaga, la 
imaginación excitada por la pasión reproduce los cuadros trazados por ésta; la voluntad resiste, o 
muy débilmentej por último consiente la victoria. El hombre ha cambiado, de activo que era ha 
pasado a ser pasivo, la pasión le tiraniza, la razón se ha abatido, no es ya sino una esclava, la 
voluntad nada puede, ya no hay un yo quiero libre. He aquí el triunfo de la necesidad sobre el deber, 
del instinto sobre la intelfgencia. ¿Qué es entonces el hombre?Nada. Sea pronta esta victoria, o 
ganada a fuerza de tiempo, siempre queda el mismo, un demente. Si', pues, cuando una pasión, 
cuyo objeto halaga al hombre, y cuya satisfacción le causa placer por el hecho de subyugar y 
dominar a la razón y esclavizar a la voluntad, prueba un trastorno cerebral y constituye la demencia, 
¿qué no será cuando el objeto de esa pasión es la directa destrucción de sí mismo, es la espontánea 
privación de su vida? «Para llegar el hombre a estar enteramente cansado de su vida, dice el 
Dr. NADAL copiando a HOLBACH, la cual a pesar de sus penalidades ofrece placeres diferentes, y 
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presenta además a todos los hombres (esto no es de HOLBACH) una ráfaga de esperanza en su 
porvenir para que no cese enteramente el deseo (esto es de HOLBACH) de conservarse inseparable 
de la naturaleza; para no (1) renunciar absolutamente a la esperanza que siempre queda en el fondo 
de los corazones, aún en medio de las mayores desgracias, es menester una revolución terrible o un 
trastorno general de ideas, que debemos considerar como el más penoso e irremediable de los 
males (21. \) «¿Buscáis, decía SENECA, un testimonio de su demencia, cuando consta que'ha querido 
matarse? ¿Qué testimonio puede haber más auténtico de que no estaba en su juicio?» En efecto, el 
hombre que prefiere el non esse al esse, que fríamente destruye su existencia, no puede menos de 
tener horrorosamente trastornado su juicio. ¿Qué se diña de aquel que a costa de mucho trabajo y 
afán hubiese adquirido muchas riquezas, y luego las arroja al mar, sujetándose a vivir de la piedad 
ajena. y expuesto a morir de necesidad? Este, pues, no ofrece sino una imperfecta y pequeña 
comparación con el suicida. 
Pero el hombre nace con instinto religioso, con instinto moral y con instinto de conservación. 
Al nacer el hombre lleva consigo el germen de una idea sublime, que se desarrolla al llegar a la 
época de la observación. Entonces mira a su alrededor, se observa a sí mismo; piensa y deduce: ego 
cogito, ergo sum: examina la naturaleza toda, la tierra, el agua, el fuego, las plantas, 'Ios demás 
animales, los cielos con sus astros, el movimiento; todo, en fin, le sorprende, todo le impresiona, 
todo le dice que hay una cosa superior a quien deben la existencia él y todo lo que hiere sus 
sentidos: le admira tanta grandeza, tanto orden, tanta hermosura, tanta variedad que tan notable 
contraste forma con la pequeñez que en sí se observa, entonces confiesa de todo su corazón un 
ente desconocido, pero grande, superior, un Dios, cuya morada principal debe ser de otro mundo, y 
este mundo. exclama, estará allá arriba, entonces se postra el hombre, y adora a ese Ser supremo en 
sus obras. Entonces también es cuando el hombre piensa en Dios yen sí, y se dice: «a ese Dios será 
a quien debo mi existencia; él, pues, me ha puesto en este mundo, soy muy inferior a ese Ser, pero 
me conozco una superioridad sobre las demás cosas de la tierra, luego se han hecho estas cosas 
para mí. Si bien en mi vida hay padecimientos, también hay placeres, y yo siento una irresistible 
inclinación a vivir y conservarme: cuando ese Dios me puso en el mundo y tantas cosas crió para mí, 
voluntad tendría de que yo existiese un tiempo determinado; sería,pues, yo un ingrato si no hiciese 
todo lo que de mi parte esté para conservar esta misma existencia: a él toca, pues, quitármela 
cuando le plazca». 
Esos sentimientos son naturales y comunes a todo hombre. De esos mismos parten las diversas 
religiones conocidas. Todas tienen un mismo principio y un mismo objeto, conocer y adorar a dios, 
y disfrutar de otra vida mejor, que se deja vislumbrar a lo lejos. Pueden ser diferentes los medios que 
los hombres empleen en agradar a Dios: por eso unos le adoran en sus obras, otros directamente a 
él; pero todos a un Ser supremo, eterno. Aún los idólatras, en mi concepto, tributaban adoración a 
sus ídolos por las divinidades que su imaginación les hacia representar, y concebir más allá de este 
mundo... 
Pues que el hombre considerado bajo el aspecto del instinto religioso conoce que hay un Ser 
supremo a quien debe adorar, que en su interior presagia una existencia futura, más feliz que la 
actual, que ve que todo cuanto le rodea está a su disposición, debe conocer que para tributar 
homenaje a Dios; para disfrutar de la otra vida, y para usar de lo que en este mundo tiene bajo su 
dominio, necesita vivir, necesita contraer méritos y cumplir deberes, necesita en fin, valerse de todo 
para conservar la existencia que se le tiene encomendada. No puede, pues, haber una religión, sea 
natural o revelada, que induzca al hombre a quitarse la vida (31. Luego el suicidio, cualquiera que sea 
(1) Estos dos no nos los regala el Sr. Dr. NADAL. 
(2) El Dr. Rafael NADAL y LACABA se tomó la libertad de principiar su oración inaugural, sobre el suici­
dio, que leyó en la apertura pública de la Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona el2 de enero de 1841, 
con un bello trozo tomado del cap. 9. o sobre la muerte, del tomo 3. o, pág. 288 de la Moral de Holbach, sin 
dignarse citarle, variando sólo un poco el orden de construcción: igualmente cogió de la misma obra y capí­
tulo, no sólo el trozo arriba citado, sino otros cuyas ideas y lenguaje en ellos expresadas se apropió como de 
su cosecha. Permítame este señor le diga, que a un hombre de sus conocimientos e ilustración, y con tantos 
títulos, le hace poquísimo favor dar como propias doctrinas que a otro pertenecen, cuyo lenguaje ni siquiera 
disfrazó. 
(3) No hablo de la monstruosa religión de algunos indios, cuyos libros sagrados establecen varios mo­
dos de suicidarse, siendo uno el que aquellos infelices se precipiten debajo de las ruedas del carro de los ído­
los, como lo verifican con frenético entusiasmo, pues esa religión yesos actos no son sino bárbaras y fanáti­
cas creaciones de los mismos hombres, abortos de su imaginación, una verdadera locura, en mi concepto. 
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la religión que el hombre profese, no le es permitido, repugna a su naturaleza y a su razón, y sin 
fa/tarle ésta, no es concebible lo perpetre. 
Tiene el hombre instinto moral, que auxiliado de los sentidos, le hace conocer el bien y el mal, 
por él distingue lo justo de lo injusto, las acciones buenas de las malas, él es el que le inspira amor a 
la virtud, odio al vicio, él es el que graba en su corazón aquella gran máxima: lo que no quieras para 
ti, no lo quieras para otro, y como consecuencia, no puede querer para sí lo mismo que no quiere 
para los demás. Guiado por este instinto, y de la observación, exámina el hombre la influencia que 
sus acciones pueden tener sobre sí y sobre sus semejantes, para ejecutarlas o no, y deduciendo de 
aquí que los demás hombres hacen lo mismo, se hace este raciocinio. «Todos los hombres 
hacemos los mayores sacrificios por conservar nuestra existencia, luego ha de ser un mal 
precisamente el privarse de ella. Quitarla yo a otro hombre, es hacerle un mal que no quisiera me 
hiciesen a mi, y como el mal que no puedo desear a los demás, no lo puedo querer para mi, de modo 
alguno puedo quererla perder, y siendo de todos modos un mal el perder la vida por el solo hecho de 
perderla, se sigue que los hombres no sólo no podemos privarnos de ella unos a otros, sino ni a 
nosotros mismos.» Luego el hombre considerado bajo el aspecto moral, no puede consentir en el 
suicidio sin un trastorno de la razón. 
También hay en e/ hombre instinto de conservación. 
Tan arraigado está este instinto en todos los seres orgánicos, que sin ellos saberlo, sin contar 
con su voluntad, lo manifiesta la naturaleza en todas sus operaciones. Evita cuidadosamente cuanto 
le pueda dañar, y abraza todo lo que la favorece. Cuantas leyes se hallan en la naturaleza 
establecidas, son para su conservación. Esa eterna lucha que existe entre todos los cuerpos y seres 
que ocupan el universo, no es sino una consecuencia precisa de la tendencia que todos tienen a 
conservarse. De ella dimana lo que en el reino orgánico se llama resistencia vital. 
A ese instinto el hombre reúne otro, el instinto social. Se asocia y sacrifica algunas 
comodidades por su propia conservación, porque conoce que en el curso de su vida, así como 
puede prestar auxilios a sus semejantes, necesita también le ayuden, y de modo alguno puede 
desconocer esa recíproca acción, porque desde el momento que nace contrae obligaciones, a las 
que precisamente debe corresponder. Y considerándose en este punto, ha de hacerse estas 
reflexiones: «Yo tengo un apego irresistible a vivir, los demás hombres lo tienen asimismo, más yo 
por mi no puedo resistir a todas las necesidades y enemigos que me cercan, necesito del auxilio de 
mis semejantes, ellos necesitan también del mío; debemos, pues, socorrernos mutuamente. Para 
esto necesitamos vivir: si todos los hombres se privasen de su existencia, no podrían servirme, 
debo, pues, interesarme en su conservación y en la mía. Por las obligaciones que hemos contraído 
de prestarnos mutuo auxilio, no debemos ni podemos quitarnos la vida, el que se la quite falta a sus 
deberes: si yo dispongo de ella a mi antojo, no puedo servir a los otros como es mi obligación falto a 
mis deberes, rompo todos los contratos, atropello mis propias inclinaciones, voy contra el instinto y 
voz de mi naturaleza, y ofendo todas las leyes divinas y humanas...» Luego el hombre no puede 
suicidarse sin habérsele trastornado la razón hasta el punto de hacerle olvidar su instinto social y de 
conservac ión. 
De cualquier modo, pues, que se considere al hombre, sea con respecto a su instinto religioso, 
sea con respecto al moral, ya con respecto al de conservación y social, ora bajo todo este conjunto, 
creo se puede deducir que el suicidio, cualquiera que sea la religión que el hombre profese, es 
siempre efecto de un trastorno cerebral, de una locura. 
Se me preguntará: ¿Qué influencia tiene nuestra augusta religión en los hombres que la 
profesan? Mucha, responderé. No se olvide la lucha que la razón tiene que sostener con las 
pasiones: si es sola, menor será su existencia; auxiliada de nuestra religión, saldrá victoriosa en 
muchos lances, que sin ella hubiera sucumbido. El que esté bien impuesto en la doctrina del 
Evangelio, y siga las máximas y preceptos de Jesucristo, tendrá un poderoso aliado contra las 
pasiones, esto es, que el cristiano necesitará para consumar el suicidio mayor grado de trastorno 
cerebral si se quiere, pero una vez haya llegado su aberración mental a ese punto, sea por causa 
física o moral, no se distinguirá del hombre de creencias diferentes. ¿Qué razón hay para no 
considerar corno una locura los suicidios de tantos varones sabios que nos cita la historia de la 
antigüedad, y sí el de un ignorante sólo por ser cristiano? ¿Tendrían acaso, aquellos menos 
desarrollados los instintos, menos apego a la vida, y menos conocimiento de sus deberes para con 
Dios, para consigo mismo y para la sociedSld que esté? No, señores, no lo creo. Las consecuencias 
médico-legales que arroja esta cuestión, colocada bajo el punto de vista que queda expresado, me 
parecen muy evidentes. 
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Tales son, señores, las reflexiones que me he tomado la libertad de exponer con toda sencillez, 
sin ánimo de ofender en lo más mínimo la susceptibilidad de esa sabia corporación. 
Con este motivo, señores, se pone a las órdenes de W. su afectísimo S.S.QB.SS.MM.­
Tortosa 5 de octubre de 1845.-Francisco Caste/Iv/ V Pallarés. 
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